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Strucny prehled farmakologickych
moznosti lécby bolesti u déti
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Fenomén bolesti se bohuzel jiz v détském véku vyskytuje pomérné casto. Priciny mohou byt rGizné a je nutné vcas reagovat

jak nefarmakologickymi postupy, tak také adekvatni farmakoterapii. Lé¢bu je potfeba optimalizovat vzhledem k hmotnosti

ditéte a zdvaznosti diagndzy.
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A brief overview of pharmacological options for pain management in children

Pain is unfortunately a common pediatric problem and its causes may be different. The treatment should be started as soon as
possible. Dosing of the drugs might be adjusted to the weight of the child and type of diagnose.

Key words: pain, children, treatment.

Uvod

Farmakoterapie v détském véku mé fadu
zvl&stnosti. Bezpecna a efektivni terapie zavisi
predevsim na znalosti vhodnych 1é¢iv, jejich
spravném davkovani i na volbé optimalini 1é-
kové formy. Ur¢eni spravné davky je zejména
u nejmensich déti obvykle mnohem slozitéjsi
nez u dospélych pacientU. Pro déti by mély byt
dostupné léky, které byly klinicky testovany
na détské populaci, jsou vyrdbény ve vhodné
|ékové formé a mohou byt aplikovény zpUso-
bem zajistujicim optimalni compliance, pfi-
padné alespon nejmensi moznou traumatizaci
nemocného ditéte. Déti jsou také nachylnéjsi
k nékterym typlm nezadoucich ucinkd lékd.
Prikladem muze byt Reyelv syndrom vyskytu-
jici se u hore¢natych virovych onemocnéni po
podani acetylsalicylové kyseliny. Viechny tyto
skute¢nosti je nutno mit na paméti pfi zahjenti
farmakoterapie u détského pacienta.

Nervovy systém u déti je uz pfed naro-
zenim dostate¢né vyvinuty na to, aby jim

umoznoval citit bolest. Obzvlasté kojenci

a malé déti ji mohou vnimat intenzivnéji nez

dospéli. | ztohoto ddvodu je adekvatni 1écba

bolesti u malych pacientd naprosto zasadni.

Déti prozivaji v prabéhu raného zivota bo-

lest v rdmci rlznych akutnich ¢i chronickych

onemocnéni nebo v rdmci zranéni. Bohuzel
se jim nevyhybaji ani vdzna onemocnén, pfi
kterych se mohou vyskytnout rizné intenzivn{

obtize (1, 2).

Zakladni podminkou, abychom mohli bo-
lest |&Cit, je to, Ze ji odhalime. To mUzZe byt
obzvldsté u kojencl a batolat pomérné ob-
tizné, jelikoz jesté sami nejsou schopny sdélit
své pocity. Proto je duleZité si u nich vSimat
nékolika véct:

B Vyrazobliceje - divdme se, jestli je dité klid-
né nebo zamracené, zda méa smutny oblicej,
je bez zajmu, chvéje se mu brada apod.

B Pohyb nozickama — dUlezité je, zda jsou
pohyby plynulé a dité je v klidu, nebo jestli
kope a pohyby jsou trhané.

B Celkova aktivita ditéte — posuzujeme, zda
je dité klidné a pohybuje se pfimérené své-
mu véku, nebo zda je nevrlé a bez zdjmu
o pohyb.

B PI&C - roli hraje to, jak je intenzivni, zda dité
sténd nebo pfimo kfici a je-li mozné ho utisit.

B U starsich détije situace jednodussi, protoze
jsou alespon do urcité miry schopny bolest
popsat (1).

Zakladni princip terapie bolesti

Pri 1é¢bé bolesti u déti pouzivame jak
farmakologické, tak nefarmakologické postu-
py, jako jsou napfiklad homeopatie, akupresura,
akupunktura nebo vyuzivani riznych obkladd.
Pokud se jednd o mirné bolesti, upfednostru-
jeme postupy bez Iéciv. Je-li ale pro zvlddnuti
bolesti jasné, Ze tento pfistup stacit nebude,
volime farmakologicky postup (3).

Pred zapocetim farmakologické lécby boles-
ti je potfeba dité ¢i mladistvého dikladné vyset-
fit, protoze bolest byva predevsim symptomem
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jiného onemocnéni ¢i Urazu. Vhodny lék je
potieba vybirat také s ohledem na potencidlné
hrozici 1ékové interakce. Napt. u déti 1écenych
warfarinem je namisté se vyhybat Ié¢iviim ze
skupiny NSAID. U déti uZivajicich sedativné
plsobici lé¢iva mize dochézet k potenciaci
sedativniho efektu pfi kombinaci s opioidni-
mi analgetiky. | pfes to, ze u déti neni polyfar-
macie predpoklddana, je potfeba se u rodict
ddkladné informovat o uzivanych Iécivech pred
pfedepsanim ¢i vydanim nového Iéciva.

Farmakologicka lé¢ba bolesti

Jednou ze zdsad lé¢by je bolesti branit
a pfedchézet. Pokud se projevi, nesmi dfté na
|é¢bu cekat, je tfeba reagovat rychle. Analgetika
je vhodné podavat i pred vznikem bolesti a udr-
zovat dostate¢nou hladinu tak, aby bolest ne-
vznikla. WHO analgeticky Zebficek rozdéluje
analgetika do tfi skupin podle Uc¢innosti na slabd,
stfedné silnd a silna (1, 4).

Do prvnf skupiny neopioidnich analgetik pa-
tff jednak analgetika-antipyretika (paracetamol
a metamizol), ale také nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (kyselina acetylsalicylovéd, ibuprofen,
diklofenak a dalsi). Ve druhé skupiné jsou sla-
ba opioidnf analgetika (tramadol a kodein), ve
treti pak silné opioidy (morfin, fentanyl, sufen-
tanil a dalsi). Léky prvni skupiny se s vyhodou
kombinujf s pfipravky z druhé nebo tfeti sku-
piny. Dosahuje se stejného Ucinku nizsf davkou
opioidu.

Paracetamol patii mezi analgetika a ma
i antipyreticky Ucinek. S vyhodou se také uziva
v kombinaci s opidty, kdy umozriuje dostatec-
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ny analgeticky efekt pfi snizené davce opidtu.
Paracetamol m& minimum nezadoucich ucin-
k{, pfi prekroceni doporucenych davek je vsak
hepatotoxicky (1, 4). PouZiva se jak samostatné
k 1é¢bé mirné bolesti, tak také v kombinacich
s jinymi analgetiky. Casty je i v kombinova-
nych ptipravcich vazanych na Iékafsky pfedpis
u stfedné silné bolesti, kterych je na trhu celd
fada (napfiklad paracetamol + kodein, parace-
tamol + tramadol), i ve volné prodejnych fixnich
kombinacich pro déti od 12 let (paracetamol
+ kofein) ¢i pro mladistvé od 15 let (paraceta-
mol + guaifenesin + kofein, propyfenazon +
paracetamol + kofein). Velké riziko pfedstavujf
kombinované pfipravky u neinformované laické
populace, kdy hrozi pfeddvkovani a s nim riziko
jiz zminéné hepatotoxicity. Lékarnik by proto
mél byt informovén a mél by se ptat rodica ¢i
rodinnych pfislusnikd na veskerou medikaci,
kterou détsky pacient dostava.

NSAID -V pediatrii je z této skupiny nej-
uzivanéjsi ibuprofen, déle pak u déti starsich
12 ¢i 14 let Ize pouzit také naproxen nebo
diklofenak. Kyseliné acetylsalicylové je vhodné
se v détském veéku a u mladistvych vyhybat,
zvIasté kvuli riziku rozvoje véazného Reyeova
syndromu. Tyto Iéky blokuji periferni syntézu
prostaglandin. Jejich analgeticky efekt je
vys$si nez u paracetamolu, ale maji vice ne-
zadoucich Uc¢inkd. Drazdi zalude¢ni sliznici,
mohou zpUsobit krvacenf ze sliznic traviciho
traktu a dalsi. Rovnéz se daji vyuzivat v kom-
binaci s opidty (1, 4). S vyhodou jsou topicky
podavana NSAID vyuzivana u rliznych zranénf.
Pfestoze se jednd o topické podani, Uc¢inek

Tab. 1. Paracetamol a ibuprofen jako Iéky volby u mirné bolesti a jejich doporucené ddvkovdni

Maximalni denni | Novorozenci do 29.dne | Kojenci od 30. dne do 3. mésice | Kojenci, batolata a déti
davka do 12 let
Paracetamol 5-10mg/kg 4 6-8 h 10 mg/kg 4 4-6 h 10-15mg/kg & 4-6
(4 davky/den) (max. 1)
Ibuprofen 5-10mg/kg 4 6-8 h 40 mg/kg/den
(4 davky/den)
Tab. 2. Ddvkovdni opioidi u kojenct
Aplikace Pocatecni davka
Morfin | i.v,s.c.injekce 1-6 mésict 50-100 pg/kg a 6 h
6-12 mésict 50-100 pg/kg a 4 h, max. 2,5 mg/davka
i.v.infuze 1-6 mésicd 50 pg/kg, dale 10-30 pg/kg/h
6-12 mésict 100 pg/kg, dale 20-30 pg/kg/h
s.c.infuze 1-3 mésice 10 ug/kg/h
3-12 mésicl 20 pg/kg/h
Fentanyl | i. v. injekce 1-2 pug/kg d 2-4 h
i.v.infuze 1-2 pg/kg, ddle
0,5-1 ug/kg/h
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téchto pfipravkl je systémovy v zavislosti na
zpUsobu aplikace. Obecné tato lé¢iva nejsou
v détském véku doporucovéna a dle SPC jed-
notlivych pfipravkl je Ize bezpecné uzivat
u détia mladistvych od 12 ¢i 14 let (ibuprofen
i diklofenak).

Paracetamol a ibuprofen jsou léky volby v te-
rapii mirné bolesti. Jejich davkovéni je shrnuto
v Tab. 1 (5). Bohuzel byvaji velmi ¢asto oba tyto
léky poddavkovany (6).

Metamizol patii mezi analgetika-
-antipyretika se spasmolytickym ucinkem a stej-
né jako paracetamol postrada antiflogistickou
slozku. Metamizol se vyborné hodi u bolesti
spastického charakteru, zejména souvisejicich
s onemocnénim traviciho traktu. Nepatfi mezi
volné prodejnd léciva. Pred jeho uzitim je vsak
vzdy potreba détského pacienta ddkladné vy-
Setfit a patrat po pricineé bolesti. Metamizol se
lisi oproti NSAID ve spektru nezadoucich ucinkd,
které zahrnujf napfiklad také poruchy krvetvor-
by. Pro novorozence a mladsi déti je k dispozici
metamizol pro intramuskuldrni podani, pro
mladistvé od 12 let jsou jiz dostupné peroralni
lékové formy.

Slabé opioidy (kodein, tramadol) by
se mély v 1é¢bé akutni bolesti podle Oxfordské
ligy uplatnit hlavné v kombinaci s vysokodav-
kovanym paracetamolem, v monoterapii nenf
jejich Ucinnost pfilis vysokd. Kodein nenf uréen
k pouziti u déti mladsich 12 let. Indikaci k uziti
kombinaci paracetamolu se slabymi opioidy
je stfedné silnd bolest s délkou uZitl po dobu
nezbytné nutnou.

Opiaty (morfin, fentanyl, sufentanil, pethi-
din a dalsf) jsou nejucinnéjsimi analgetiky. Opiaty
se podavaji nejcastéji parenteradiné, u déti pred-
nostné do nitrozilni kanyly. Mnohé déti maji
takovy strach z jehel, Ze radéji bolest neguiji, aby
se takovému podani léku vyhnuly. Velmivhodna
je tzv. pacientem kontrolovana analgezie (PCA -
Patient Controlled Analgesia). PFi této technice
je specidlni pumpou podavéana kontinualiné ba-
zalni ddvka a pacient mUze pfi bolesti stisknutim
knofliku aktivovat pumpu, kterd poda bolus léku.
V programu pumpy je mozné nastavit velikost
bolusu, minimdalnf interval mezi bolusy, celko-
vou davku podanou za urcity ¢asovy Usek. Tato
technika se da pouZit jiz u déti od 5 let. Déti
majf ¢astec¢né kontrolu nad lé¢bou, coz snizuje
Uzkost, dodava sebedtvéru a ve svém dlsledku
pomaha snaset bolest (1, 3, 5).



) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE

STRUCNY PREHLED FARMAKOLOGICKYCHMOZNOSTI LECBY BOLESTI U DETI

Tab. 3. Ddvkovdni opioidd u novorozenct

Aplikace Pocatecni davka
Morfin i.v, s.c.injekce 25-50 ug/kgd 6 h

i.v.infuze 25-50 pg/kg, dale 5-10 pug/kg/h
Fentanyl |i.v.injekce 1-2 ug/kgd2-4h

i.v.infuze 1-2 pg/kg, déle 0,5-1 pg/kg/h

Tab. 4. Ddvkovdni opioid( u détiod 1 do 12 let

Aplikace Pocatecni davka
Morfin p.o.(R) 1-2 roky 200-400 pg/kgé 6 h
2-12 let 200-500 pg/kg & 6 h, max. 5 mg
p.o.(SR) 200-500 ug/kg 4 12 h
i. m. injekce 6-12 mésict 100 pg/kg, déle 20-30 pg/kg/h
1-6 let jednotliva ddvka 2-4 mg, 6-15 let 4-10 mg
i.v,s.c.injekce 1-2rok 100 pg/kgéd 6 h
2-12 let 100 pg/kg & 6 h, max. 2,5 mg/davka
i.v.infuze 100 pg/kg, dale 20-30 pg/kg/h
s. c.infuze 20 pg/kg/h
Fentanyl |i.v.injekce 1-2 pg/kg & 30-60 min
i.v.infuze 1-2 pg/kg, déle 1 pg/kg/h
Tramadol |p.o.i.v,s.c,i.m.injekce |od 1 roku 1-2 mg/kg, max. 8 mg/kg
Oxykodon | p. 0. (SR) 5mgd4h

Mezi jiné zplsoby podavani opiatd patfi po-
dani transdermélni — v néplastech. Je indikované
v |é¢bé chronické (zejména nadorové) bolesti,
lécivo (fentanyl) se z ndplasti uvolriuje pomalu
a dosahuje stabilni hladiny v krvi. U¢inek trvé
72 hodin (1).

Doporucené davkovani opioidnich analgetik
v jednotlivych vékovych skupinach je shrnuto
vTab.2,3a4(5).

V souvislosti s pouzivanim opidtd je tfeba
zminit i mozny vznik tolerance a rozvoj fyzické
a psychické zavislosti. Tolerance je jev, ke kte-
rému dochdazi pfi podavani opiatl fadoveé za
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mozné pouZit i svodnou a regionalni anestezii,
blokady perifernich nerv(, v poslednich letech
seiu détf stdle Castéji v pooperacni péci vyuziva
analgezie epidurdlni. Tyto U¢inné metody patii
do rukou anesteziologa.

U détskych pacientl se také osvedcilo
a rozsitilo mistni znecitlivéni pomoci naplas-
ti nasycené smési lokélnich anestetik — EMLA
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics). Krém
nebo néplast poskytuje dostate¢nou mistni
anestezii pfi kanylaci perifernich Zzil i pfi drob-
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do 5 mm hloubky (napfiklad pfi odstranovani
molusek). V nasich podminkach bohuzel brani
SirSimu pouzivani vyssi cena téchto lokalnich
prostredkd (1, 4). Mnohem rozsitenéjsi jsou volné
prodejné gely s obsahem lokalnich anestetik
k ordInimu podanf vyuzivané u bolesti spoje-

nych s profezdvanim zubd.

Zavér
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a kfehkost se nedokdZi s bolestf tak snadno vy-
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